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RESUMO/SUMMARY
ENDEMIC GOITER IN PUBLIC HEALTH

Neste trabalho, foca-se a entidade clinica designada
por bdcio endémico a luz dos seus contornos
epidemiolégicos e do seu interesse, em Satide
Publica.

Apés delimitar alguns conceitos basicos, referem-se
as implicac¢des que o défice da ingestdo didria de
iodo, que € a etiologia principal da afec¢do, em
apreco, acarreta para o normal desenvolvimento
fisico, mental e social do ser humano. Equacionam-
se os conceitos de grupo de risco e de factores
epidemioldgicos de risco, esbocam-se as linhas
orientadoras da preven¢do, nomeadamente, da
educacdo para a saide, e discutem-se certas
vicissitudes dos programas preventivos, no dominio
da endemia bociosa.

Finalmente, apresentam-se algumas notas breves
sobre aspectos epidemioldgicos do bécio

endémico, em Portugal.
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INTRODUCAO

A palavra bdcio (lat. bociu) designa uma hipertrofia da
glandula tirdide. O termo bdcio endémico foi definido como
sendo o aumento generalizado ou localizado da glandula
tirdide, sempre que este afecta mais de 10% dos membros
de uma comunidade!.
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This work focuses on the medical condition known
as endemic goiter considering its epidemiological
aspects and its interest in Public Health.

After delimiting some basic concepts, one will refer
to the implications that the shortage of the daily
ingestion of iodine, which is the main etiology of the
affection in question, brings to the normal physical,
mental and social development of the human being.
One will discuss the concepts of risk group and of
epidemiological risk factors, outline the guiding
lines of prevention, namely, health education and
point out certain vicissitudes of prevention programs
in the field of endemic goiter.

Finally, some brief notes on epidemiological aspects
of endemic goiter, in Portugal, will be presented.

Key words: Endemic goiter; Iodine deficiency; Public Health; Epidemiology;
Prevention; Health Educarion.

Para fins operacionais, a Organizacdo Mundial de
Saiide (OMS) considera, adoptando a classificagio de
Perez? modificada por Thilly?, que o volume normal da
glandula tirdide corresponde ao tamanho das duas falanges
terminais dos dedos polegares do observando.

A OMS e o International Council for the Control of
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lodine Deficiency Disorders (ICCIDD) apresentam uma
classificacdo da gravidade do bdcio, em cinco niveis, a
saber: grau 0 — n3o hé bdcio; grau 1A — lobos da tiride
maiores que as ultimas falanges dos polegares; grau 1B —
tir6ide aumentada e visivel com a cabega € 0 pescogo, em
extensdo; grau 2 — tiréide aumentada e visivel com a cabega
€ 0 pesco¢o, em posi¢do normal; grau 3 — tiréide muito
aumentada e visivel a cerca de dez metros. Estabelecem,
ainda, que se considere a existéncia de bécio endémico
sempre que a taxa de prevaléncia seja igual ou superior a
5% de casos do grau 1B, antes e durante a adolescéncia,
ou a 30% de casos do grau 1A, na idade adulta.

Nos paises orientais, a histéria do registo das
manifestages de bécio endémico remonta até 26 séculos
antes de Cristo.

O primeiro estudo sistematico da endemia bociosa foi
encomendado por Napoledo Bonaparte dado que, em vastas
regides do norte de Itdlia e do sul de Franga, nfio conseguia
recrutar mancebos aptos para o exército®.

Em 1955, na regido de Hurdes (Espanha), ndo conseguiu
encontrar-se qualquer mancebo apto para o servigo militar,
dada a elevada incidéncia de cretinismo e baixa estatura®.

Num trabalho de DeMaeyer et al’, dd-se conta da
situagfo do bécio endémico, em vérios paises do mundo,
bem como das medidas adoptadas ou preconizadas para o
obviar.

Segundo Zelaya®, a deficiéncia em iodo constitui um
factor de risco para milhes de pessoas, em todo o mundo,
e o espectro das alteracbes que ela provoca limita,
seriamente, o desenvolvimento integral do ser humano.

A falta de iodo vai induzir, no organismo humano, uma
série de alteracOes bioquimicas e anatémicas. Destas
tltimas a mais precoce e evidente serd o bécio simples ou
bécio endémico. E por isso que a defini¢io de bécio é
anatémica’.

O bécio ndo € uma condigdo inocente. Do ponto de
vista da Saide Piblica, a forma de bécio mais importante €
o bécio endémico, que estd, epidemiologicamente,
associado ao cretinismo endémico e a surdo-mudez, bem
como 2 deficiéncia mental3-9,

Todas as alteragdes orgnicas cuja etiologia seja a
insuficiente ingestdo de iodo sdo designadas de
Perturbacdes por Deficiéncia de Iodo (IDD — Iodine Defi-
ciency Disorders). ’

Segundo a OMS, o doseamento do iodo urindrio é
simples e fidvel e permite-nos ter uma ideia muito aproximada
da real ingestdo didria de iodo. Assim, podemos saber, de
um modo indirecto, se estamos perante uma comunidade
que apresenta ou nfio perturbagdes relacionadas com a
ingestdo insuficiente de iodo (IDD).
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DEFICIENCIA EM IODO E SUAS CONSEQUENCIAS

O iodo é um elemento quimico, tal como o célcio, o
s6dio e o oxigénio, por exemplo, mas aquele € raro.

O iodo foi o segundo micronutriente a ser declarado
essencial para a saide (1850), posto que o primeiro foi o
ferro, no século XVIIO, Com efeito, o iodo & essencial
porque!!: 1) vrias espécies animais, incluindo o homem,
ndo podem crescer, nem complementar o seu ciclo vital,
satisfatoriamente, quando o aporte de iodo € insuficiente;
2) o iodo ndo pode ser substituido por nenhum outro
elemento, na sintese das hormonas tiroideias; e 3) o iodo
tem influéncia directa, no organismo, e estd envolvido, em
muitos dos seus processos metabdlicos.

A escassez, quase generalizada, de iodo, no “meio
ambiente, deve-se ao arrastamento, que as chuvas e os
glaciares provocam, na superficie do globo terrestre,
especialmente, nas regides montanhosas. As caracteristicas
topograficas e geoquimicas dos vdrios tipos de solos
determinam a disponibilidade de iodo, para as plantas e os
animais que neles crescem!2,

O ser humano necessita de iodo para produzir as
hormonas tiroideias. Estas sdo sintetizadas pela glandula
tirGide: uma estrutura em forma de borboleta ou de H,
localizada na face anterior do pescogo, junto a cartilagem
tiréide, sendo formada por dois lobos unidos por um istmo,
que se moldam 2 mesma cartilagem.

Depois de produzidas, na glandula tiréide, as hormonas
tiroideias entram, na corrente sanguinea, em resposta e
sob comando do eixo hipotdlamo-hipéfise-tirdide,
controlando muitos processos metabdlicos, em diferentes
partes do corpo, tais como musculos, figado, rins e coragao.
Estas hormonas sfdo essenciais para o normal
desenvolvimento das fungdes do Sistema Nervoso Cen-
tral, bem como para manter a energia e a temperatura
corporais.

Sempre que o iodo ¢ insuficiente, a glandula tirdide ndo
produz hormonas suficientes, pelo que a pituitdria detecta
esses niveis baixos e, através da Tireoestimulina ou TSH
(Thyroid Stimulating Hormone), estimula a tir6ide a
produzir mais hormonas, mas, como néo hé iodo, a glandula
hipertrofia-se, na tentativa de responder ao que lhe é
pedido. O bécio é, pois, um sinal de que o organismo estd
a tentar compensar a falta de iodo.

H4 muitas outras causas que podem provocar bécio,
tais como, por exemplo, hipertiroidismo secundario,
tumores, doenga de Grave’s, defeitos nos receptores da
hormona tiroideia, etc.!3. Contudo, nas regides deficitérias
em iodo, as principais causas de bécio sdo provocadas
pela estimulacdo da TSH.
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Por vezes, o bécio pode comprimir a traqueia e produzir
dispneia, embora, na maior parte dos casos, ndo apresente
esses sint omas.

Fala-se em hipotiroidismo sempre que o organismo nao
produz hormonas tiroideias suficientes. Estas sédo
detectadas, laboratorialmente, por analise bioquimica ao
sangue.

O hipotiroidismo produz sugilacdes, sonoléncia, pele
séca, intolerancia ao frio e obstipagdo. Nas criangas muito
pequenas, produz ndo sd essas alteragdes, mas também
deficiéncia mental e atraso de crescimento.

Nos recém-nascidos, o hipotiroidismo é particularmente
preocupante, porque a deficiéncia mental € constante. O
cretinismo surge, assim, como consequéncia grave do
hipotiroidismo verificado, na vida fetal ou neonatal. Ao
cretinismo juntam-se, muitas vezes, a surdo-mudez, a baixa
estatura e o atraso do desenvolvimento musculo-esquelético.
Muitas vezes, a deficiéncia em iodo produz alteragdes
intelectuais nfo muito graves, usando muitos autores o
termo subcretino para as designar.

Segundo Dunn!4, as alteracdes cerebrais e outras
complicag¢des provocadas pela deficiente ingestédo de iodo
estdo bem documentadas, em muitas publicagdes!>19.

Nos anos mais recentes, prestou-se bastante atengo
as alteragGes neuropsicoldgicas observadas, em criangas
residentes em 4reas deficitarias em iodo?0. Por exemplo, um
estudo levado a cabo por Sankar et al?! debrogou-se sobre
as fungdes intelectuais e motoras, em escolares de uma
regido IDD de Sikkim (fndia). Neste contexto, os trabalhos
de Maberly?2, Jodine deficiency disorders: contemporary
scientific issues, e de Delange?3, The disorders induced by
iodine deficiency, merecem ser, aqui, referidos.

A deficiéncia em iodo interfere, ainda, com as fun¢es
reprodutivas, originando situag¢des tais como abortamentos
frequentes e partos prematuros, diminuindo, assim, a
fertilidade da populacdo e pondo em risco a saide das
mulheres.

O aumento da mortalidade infantil, por deficiéncia em
iodo, parece ser um facto, porque as defesas contra as
infeccdes e as fungdes nutricionais estdo comprometidas!©.

Finalmente, a deficiéncia em iodo afecta o
desenvolvimento socioeconémico de duas formas!®.
Primeiro, as pessoas sdo mentalmente lentas e menos
vigorosas. Sdo mais dificeis de educar e motivar e sio menos
produtivas, no trabalho. Segundo, em muitas destas reas,
a agricultura é a actividade econdmica mais importante ¢
os animais sofrem de IDD, da mesma forma que os seres
humanos, produzindo menos leite, ovos e carne, tendo
mais abortamentos e, frequentemente, sofrendo de
esterilidade.
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BOCIO ENDEMICO E GRUPOS DERISCO

Em termos de saide humana, grupo de risco é um
conceito epidemioldgico, que se refere ao conjunto de
pessoas que t€m uma probabilidade determinada ou
indeterminada, mas previsivel, de apresentar dano, prejuizo
ou uma caracteristica ou doencga, estando exposto aos
factores que os determinam. Uma das tarefas da
investigagdo epidemioldgica €&, precisamente, a
identificagdo, descri¢io e caracterizagdo, 0 mais exaustivas
possivel, de factores de risco.

Em todas as especialidades médicas, os factores
epidemiolégicos de risco e os grupos populacionais que
lhes estdo mais expostos sdo uma preocupagio constante
dos profissionais de satide. Actuar ou controlar os factores
de risco, de modo a minimizar o aparecimento de doengas,
por eles provocadas ou desencadeadas, €, também, o grande
objectivo da medicina preventiva.

Falar de prevenc¢ao implica fazer a distingdo nitida entre
doente e ndo doente, 0 que nem sempre € possivel, e, ainda,
a defini¢dio de caso, que é dbvia e recomenddvel como
necessidade pritica, mas perigosa, atendendo 2a
possibilidade de erro que se cometem ao defini-lo.

A natureza confronta-nos com um processo continuunt
e ndo com uma dicotomia, na qual as excepgdes confirmam
a regra. Aqui surge o conceito de risco (alto risco e baixo
risco), o que implica uma segregaciao (vantagem?
descriminag@o correcta?) de uma minoria com problemas
especiais a partir de uma maioria considerada normal e que
ndo necessita de cuidados. Neste contexto, colocar-se-d a
questdo seguinte: qual o impacto do pequeno risco
envolvendo um grande niimero de pessoas, as quais, na
estratégia de alto risco, seriam classificadas de normais?

Quando o risco estd muito difundido na comunidade,
haverd necessidade de uma estratégia populacional de
prevengdo? A resposta a esta questdo € muito importante
para o planeamento de uma politica eficaz de controlo de
factores de risco.

Uma das grandes limitagdes a investigacdo € a
necessidade de um universo muito grande de pessoas para
tentar avaliar o peso de um certo factor de risco, na génese
de uma doenca ou problema de satde. A resposta habitual
a esta dificuldade € concentrar esforcos, num sub-grupo
de alto-risco.

O objectivo da medicina preventiva é evitar um
conjunto de infortdnios individuais. Por isso, é
compreensivel acreditar que uma acgao preventiva deverd
atingir os individuos em risco. Consequentemente, o foco
esperado da medicina preventiva (entre médicos, piblico e
governos) é uma actuagdo que se venha a traduzir ao nivel
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individual.

Para uma prevencgio eficaz, sdo necessdrios
profissionais qualificados e esforgos continuados, quer
na avaliagdo dos riscos reversiveis, em funcao dos factores
de risco, quer na oferta de servigos ou cuidados de satide
possiveis e vidveis do ponto de vista econémico, tendo
sempre em mente a diversidade ou variabilidade individuais
e o direito a diferenca. Cada sociedade tem as suas proprias
caracteristicas, muitas das quais influenciam a sadde.

Quanto mais pessoas receberem um pequeno beneficio,
maior serd o beneficio total, tal como sucede, nos exemplos
paradigmdticos da fluoretagdo das dguas e da iodetacdo
do sal de consumo corrente.

Como foi explicitado, anteriormente, neste trabalho,
cerca de um bilido de pessoas, em todo o mundo, vive em
regides deficitdrias em iodo, correndo, assim, o risco de vir
a apresentar uma alteracfio de sadde relacionada com a
diminuida ingestéo didria de iodo.

Quando um governo institui medidas profildcticas com
cardcter obrigatério, como, por exemplo, o uso de sal
iodado, para prevenir o bécio endémico, € porque
reconhece, que hd uma comunidade, em risco de vir a sofrer
dessa doenga.

Em politica de saide, é fundamental recorrer a critérios
que definam a hierarquizagdo dos problemas de saiide
detectados. Imperatori e Giraldes?* apontam os j4 cldssicos
trés critérios, que visam esbater a subjectividade, no
processo de planeamento-programagéo de saiide:

1. magnitude — determina ou caracteriza o problema
de saiide pela sua dimensdo, em termos de morbilidade ou
mortalidade;

2. transcendéncia ou importdncia por grupos
etdrios — é uma ponderacéo por grupos etérios, de maneira
a poder valorizar a morbilidade ou mortalidade por
determinada causa, nos diferentes grupos de idade;

3. vulnerabilidade — possibilidade de evitar uma
doenca, segundo a tecnologia actual disponivel.

O bécio endémico é uma doenga que se enquadra,
positivamente, em todas essas premissas. Neste 4mbito, a
necessidade de manter, de forma continuada e persistente,
as medidas profildcticas, parece ndo sofrer contestac@o.

A susceptibilidade individual ao bécio endémico parece
ser universal. Com efeito, qualquer pessoa que ingira uma
quantidade insuficiente de iodo poderd manifestar a
doenca. Esse risco serd agravado para as pessoas que
habitam regides em que o iodo n#o estd disponivel na
natureza, nem através de medidas de distribuigdo
profilactica. Na verdade, o risco que se corre, por via dessa
caréncia, desde o periodo gestacional, € real e preocupante.

Por tudo isso, e atendendo as consequéncias graves
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provocadas pelo consumo insuficiente de iodo, parece ser
correcto e, até, conveniente, em termos de Satde Piblica,
considerar como grupo de alto risco as pessoas que
habitam uma zona de bécio endémico. Na secc¢io seguinte,
passaremos em revista alguns aspectos basicos relativos
as medidas preventivas do factor de risco responsdvel pelo
bécio endémico.

PREVENCAODOBOCIO ENDEMICO

A resolugio das endemias bociosas estard dependente,
tal como o deixam transparacer vdrios autores, da adop¢ao
de medidas profildticas correctas, incisivas e atempadas.

O primeiro nivel de prevengdo assenta, na educagdo
para a satdde, que, para ser eficaz, deverd envolver a
populagfo, em geral, e as criancas, em particular. Estas,
porque estdo numa fase de aquisi¢do de conhecimentos e
comportamentos, que se reflectirdo, nas suas vidas futuras,
como adultos mais ou menos esclarecidos. Aquela, porque
tem de ser esclarecida quanto a necessidade e & importéncia
que representa, para a sua saide e a de seus descendentes,
aingestdo adequada de iodo, numa alimentagfo equilibrada.

O segundo nivel visa, sobretudo, o tratamento dos
casos de doenga. Para tanto, € necessdrio um diagndstico
correcto e 0 mais precoce possivel. Sao exigidos, para estes
casos, servi¢os de saide devidamente apetrechados com
meios humanos e materiais. Tem-se mostrado extremamente
oneroso, para o Servico Nacional de Saiide, a adopgdo
deste nivel de prevengio.

O terceiro nivel de prevengdo incide na reabilitagio e
na integragdo de todos os casos (adquiridos ou
congénitos), que foram sujeitos a tratamento (médico ou
cirdrgico). Sdo requeridos, para tanto, equipas e
equipamentos multissistémicos a trabalhar em sincronia e
equidade. Actualmente, os servigos de saide, que intervém
a este nivel de prevengdo, estdo, de uma maneira geral, a
funcionar como fundagGes ou institutos geridos de uma
forma fechada e ndo integrados numa verdadeira rede de
um Servigo Nacional de Saide. E, por isso mesmo, sdo
incapazes de responder, adequadamente, a todas as
necessidades da comunidade.

Para responder aos trés niveis de prevengdo, o
planeamento, a organizagdo e a integracdo de todos os
meios afectos i saiide sdo um grande desafio das
sociedades modernas.

A aposta dos servigos de saidde terd de ser,
forcosamente, no primeiro nivel de preveng&o.

Como vimos, a deficiente ingestdo de iodo pode causar
graves perturbagdes, na saide humana, interferindo com o
desenvolvimento normal. Algumas das suas



BOCIO ENDEMICO EM SAUDE PUBLICA

consequéncias sdo irreversiveis, mas todas podem ser
prevenidas, administrando suplementos de iodo, na maior
parte das vezes, sob a forma de sal ou dleo iodados.

Desde épocas remotas que se sugere o uso de algas
marinhas para o tratamento do bdcio, estas e esponjas
marinhas prescreveram-se, até ao século XIX, em paises
asidticos e europeus.

Em 1831, o quimico francés Boussingault (ciz. in)bfeza
seguinte afirmagéo: considero garantido que o bdcio
desaparecerd das cordilheiras, se as autoridades tomarem
as medidas necessdrias para que se estabeleca, em cada
capital de distrito onde o bécio é endémico, um depdsito
de sal que contenha iodo, no qual cada habitante possa
ir comprar o sal necessdrio para o seu consumo. (p. 483).

Os estudos classicos de Kimball e Marine (cit. in)%, em
Akron, Ohio, EUA (1916 - 1920), mostraram que a
administra¢do didria de iodo teve um efeito profilactico e
terapéutico e diminuiu a incidéncia e a prevaléncia de bécio.

A prevengio do bécio endémico, por meio do uso
generalizado de sal iodado, foi iniciada no Michigan, EUA,
em Maio de 1924.

Nas regides onde a incidéncia de bécio endémico €
significativa, estd suficientemente demonstrado que os
casos de deficiéncia mental a ele associados podem ser
prevenidos, pela administragdo pré-natal de iodo as
gravidas.

No Zaire, foram feitos ensaios, onde se demonstrou
que os recém-nascidos, de grdvidas a quem havia sido
administrado iodo, eram mais pesados e tinham uma taxa
de sobrevivéncia dupla, em relagfio aos recém-nascidos de
gréividas a quem ndo fosse dado esse suplemento. Na Papua
(Nova-Guiné), as criangas filhas de maes que receberam
iodo durante a gravidez tiveram 20% mais hipéteses de
sobrevivéncia, para além dos quinze anos, do que as de
maées que o ndo receberam?,

Contudo, segundo Szybinsk e Zarnecki!® e Szewczyk
etall’, s620 a22,6% das pessoas, em zonas de intervengio
profilactica, aderem as préticas preventivas. No Paraguay,
por exemplo, apesar da adopgfo de disposi¢des legislativas,
em 1954, e da iodetac#o do sal (iodeto de potdssio) a razdo
de 50 - 100 mg/Kg, verificou-se que, entre 1965 € 1976, a
prevaléncia geral do bécio endémico pouco se alterou??.

Existem o conhecimento, a tecnologia e a experiéncia
necessérias para eliminar este flagelo do nosso planeta e
os pafses ratificaram a decisdo e o compromisso de cumprir
esse objectivo, no dltimo decénio do século XX.

Apesar de, em 1990, muitos pafses € organizaces terem
planeado a eliminag@o virtual das doengas, por defici€éncia
em iodo (IDD), até ao ano 2000, esta intenc¢io ndo foi,
efectivamente, concretizada porque se tém cometido alguns
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erros sistemdticos, nos programas de prevengdo. Dunn!4

aponta os sete erros capitais mais frequentes, a saber: 1)
avaliag¢do de IDD pouco fidvel; 2) plano de suplementagdo
pobre em iodo; 3) exclusdo de intervenientes importantes;
4) educagio inadequada; 5) avaliacdo insuficiente; 6) cus-
tos ndo controlados; 7) dificuldade de manutencdo do
programa (insustentabilidade).

NOTAS BREVES SOBRE ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS DO BOCIO ENDEMICO,
EM PORTUGAL

Segundo Vasconcelos?0, o termo bdcio surge, pela
primeira vez, na literatura portuguesa, em 1720, por Curvo
Semedo. No entanto, o primeiro estudo sobre bécio
endémico, em Portugal, foi publicado por Teixeira Bastos,
em 1907.

Correia, no seu estudo Portugal Sanitdrio, em 1938 ,
aborda o tema bdcio, referindo que a sua distribui¢do € as
suas possiveis origens estavam, ainda, por esclarecer, e
cita o referido trabalho de Bastos sobre mancebos livres
do servigo militar, por apresentarem bécio, o que lhe
permitiu cartografar os casos de bdcio, no pais.

Em 1950, o tema é retomado por Cruz de Campos?’, num
trabalho cujas metodologia e conclusdes pouco diferem
das do trabalho pioneiro de Bastos.

Em 1959, dois psiquiatras informados da elevada
prevaléncia de oligofrenias e de alcoolismo, no concelho
de Oleiros, ali se deslocaram a fim de estudar o problema?.

Para fazer face a gravidade da situago, foi criada, nessa
regido, em 1963, uma brigada mével, por parte do Ministério
da Satde e Assisténcia. Em 1966, foi publicado o respectivo
relat6rio??-31,

O estudo levado a cabo, entre 1963 - 66, refere
alteraces da glandula tir6ide, em 43.2% da populagio, com
a prevaléncia de 68.09%, no sexo feminino, e de 29.7%, no
sexo masculino. Nas 10.481 pessoas observadas,
rastrearam-se 4533 casos de bdcio, em todas as suas formas,
incluindo desde os menores de cinco anos de idade 4 ex-
trema velhice. Nos escolares, a prevaléncia variou entre
34.8% , na freguesia de Mosteiro, e 64,01%, na freguesia
de Vilar Barr6co. Nesse estudo, foram considerados os
grupos seguintes (por inspec¢fio e palpacdo): I —bdcio
palpdvel, mas ndo visivel, na posi¢do normal, embora
podendo revelar-se & inspecg@o com a cabega, em extensao;
II - bécio visivel, em posi¢do normal; IiI — bécio volumoso
com deformac¢@o do pescogo reconhecido mesmo a
distancia.

Dos referidos 4533 casos, 1263 eram do sexo masculino
e 3270 eram do sexo feminino, apresentando a seguinte
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distribui¢do, por grupos, respectivamente: I — 799 (63.26%);
IT - 439(34.75%); II1 — 25 (1.99%) el — 1321 (40.40%); 11 -
1644 (50.28%); 111 - 305 (9.32%).

Foi a partir desse trabalho que surgiu a necessidade de
legislar sobre o assunto, dando origem ao Decreto-Lei n.°
4927132, de 26 de Setembro de 1969, que estabelecia e
regulamentava o uso de sal iodado, nas regides afectadas
pelo bécio. Um ano depois, a Portaria 338/70%3, de 4 de
Julho, delimitava a zona endémica de bécio, que abrangia
algumas freguesias de Castelo Branco, Proenga-a-Nova,
Sertd e todo o concelho de Oleiros.

Mais recentemente, Sobrinho tem sido o grande
impulsionador, em Portugal, do estudo do bécio endémico,
rastreando esta entidade clinica, em vdrios concelhos e
regides do pafs. Com efeito, a sua equipa verificou, pelo
grande volume de doentes que afluia a consulta de
endocrinologia do Instituto Portugués de Oncologia de
Francisco Gentil JPOFG), que vdrias regides do pais sdo
afectadas pela endemia34. Assim, por conhecimento directo
da existéncia de muitos casos de bécio, no concelho de
Odemira e na serra de Monchique, iniciaram, em 1980, o
trabalho Bdcio endémico no sul de Portugal®>. Mais tarde,
publicaram o estudo Bdcio endémico em Portugal — Beira
Interior?®,

Como vimos, o concelho de Oleiros estd incluido, por
disposi¢do legal, na tinica zona endémica de bécio definida
em Portugal. Apesar de a profilaxia com sal iodado (20
ng/Kg de iodeto de potdssio) se ter revelado eficaz.’5, o
concelho de Oleiros ndo deixou de ser uma regido deficitdria
em iodo (IDD). Ser4, pois, de admitir que muitos habitantes
continuem a ndo ingerir, diariamente, uma quantidade
suficiente de iodo. Assim sendo, a comunidade ai residente
apresenta uma maior probabilidade de vir a sofrer de bécio
endémico ou outra doenga relacionada com a insuficiente
ingestdo didria de iodo.

Em 3 de Julho de 1996, foi publicado o Dec. Lei n.°
87/966, que veio liberalizar a venda de sal iodado e definir
as regras da sua comercializagio. Esta medida parece ser,
neste momento, extemporanea e bastante discutivel, tendo
em linha de conta, fundamentalmente, os aspectos
seguintes’: 1) esta regifio endémica continua a ser uma
realidade; 2) a distribui¢fio de sal iodado nem sempre é a
mais efectiva, com vdrias falhas, no abastecimento e na
distribui¢do pelos comerciantes do concelho; 3) a
liberalizagdo da venda e consumo de sal iodado, no nosso
pafs, poderd contribuir, segundo o nosso entender, para
um descuido na requisigdo, por parte dos comerciantes
locais, € de uma diminui¢io de consumo, por parte dos
residentes na zona endémica.

34

CONCLUSAO

O bécio endémico observa-se um pouco por todo o
mundo. Na verdade, estima-se que cerca de um bilido de
pessoas vive, em regides deficitarias em iodo, estando
muitas delas, em paises considerados desenvolvidos.

O bécio endémico é um factor epidemiolGgico de risco
para o normal desenvolvimento fisico, mental e social do
ser humano, que néo est4, ainda, completamente erradicado
entre ndés. A prevencdo do bdcio endémico e das suas
consequéncias nefastas, passa, necessariamente, por
medidas de educagio para a satide e pelo refor¢o e incentivo
a prética do consumo de sal iodado de uma forma efectiva
e continuada.
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